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Samenvatting  
De impact van een IC opname is voor patiënten en naasten dusdanig groot dat zij nog lange 
tijd na ontslag ernstige negatieve gevolgen kunnen ervaren op fysiek, psychisch, cognitief en 
sociaal gebied, wat ook de Kwaliteit van Leven negatief beïnvloedt. Deze verschijnselen 
worden samengevat als Post IC syndroom. Naasten van IC patiënten hebben hier ook kans op 
(PICS-F). Aansluitend hierop worden in Nederland en buitenland IC nazorginterventies 
opgestart. Maar er is weinig literatuur over de behoeften van deze groep. Het 
patiëntenperspectief werd het uitgangspunt van deze studie met als doel: door het in kaart 
brengen van behoeften van voormalig IC patiënten en hun naasten. Dit zal een basis vormen 
voor verdere ontwikkeling van de nazorgpoli van het Martini Ziekenhuis Groningen. Het 
biopsychosociaal model van Engel diende als theoretisch kader.  
Dit exploratieve needs assessment had als grondvorm een survey. Deelnemers werden een 
maand voor het polibezoek telefonisch benaderd. Na toestemming kreeg men de IC 
Nazorgbehoeftevragenlijst thuisgestuurd. Bestaande gevalideerde behoeftemeetinstrumenten 
dienden als basis voor dit nieuw ontwikkelde meetinstrument. De onderzoekspopulatie 
bestond uit 33 voormalig IC patiënten die vijf dagen of langer op de IC hadden gelegen en 32 
naasten. 
De resultaten lieten zien dat patiënten behoefte hadden aan hulp bij conditieherstel, hulp van 
een diëtist en medisch specialist. Wat betreft psychosociale en emotionele behoeften scoorden 
erkenning en begrip, steun van familie en vrienden en van IC personeel hoog. Dit gold ook 
voor informatie over ziekte/behandeling, vermoeidheid/conditie en voeding en lichamelijke 
oefeningen. Er was geen verschil in behoeften tussen mannelijke en vrouwelijke patiënten. 
Wel bleek: hoe ouder de patiënt, hoe minder behoeften hij had. Dit gold voor alle 
behoefteschalen. Voor naasten was steun van familie/vrienden en van IC personeel eveneens 
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belangrijk. Een derde van de naasten had behoefte aan hulp van een geestelijk verzorger, 
maatschappelijk werker of psycholoog. Daarnaast wilde men informatie over diverse 
onderwerpen. Naasten gaven vaker dan patiënten aan behoefte te hebben aan informatie over 
psychische gevolgen van de opname, geheugen/concentratie en verwardheid. Naasten van 
beademingspatiënten en van ongeplande patiënten hadden vaker psychische en informationele 
behoeften dan naasten van onbeademde en geplande patiënten.  
De conclusie van deze studie: Nazorg is nodig. Voormalig IC patiënten hadden behoeften op 
fysieke, psychosociale en emotionele en informationele dimensies. Naasten hadden dit op 
vergelijkbare thema’s. Een multidisciplinaire nazorginterventie lijkt gewenst. Deze behoefte 
aan nazorg is voldoende groot om een nazorginterventie, zoals de nazorgpoli van het Martini 
Ziekenhuis, te rechtvaardigen. De huidige inrichting van de poli bevat belangrijke elementen 
die mogelijk zouden aansluiten bij de gevonden behoeften. De betrokkenheid van de 
fysiotherapeut lijkt essentieel gezien de grote behoefte aan advies over conditieherstel.  Een 
IC verpleegkundige heeft de benodigde expertise  inzake IC ervaringen, psychosociale 
begeleiding en voorlichting. De intensivist is functioneel voor de behoefte aan medische 
informatie en hulp van een medisch specialist. Aanbevolen wordt onderzoek te doen naar 
ontwikkeling van een gestructureerd revalidatieprogramma voor deze doelgroep, waarbij 
naast fysieke training aandacht is voor psychosociale begeleiding en educatie.  
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 4 Een Behoeftepeiling bij Voormalig Intensive Care Patiënten  
Summary 
Being admitted to an ICU has a tremendous impact on patients as well as on their caregivers. 
Even a long time after patients were discharged, they can experience serious negative 
symptoms. These can be physical, psychological, cognitive and social, which in its turn has a 
negative effect on Quality of Life. These symptoms are known as the Post IC syndrome, 
which can also extend to caregivers of ICU patients (PICS-F). Because of this, ICU follow up 
interventions are being initiated in The Netherlands as well as in other countries. However, 
there is very little literature on the needs of this group. The current study is based on the 
patients’ perspective and aims to provide an overview of the needs of former ICU patients and 
their caregivers. This overview will form the base for further development of the ICU follow 
up intervention at the Martini Hospital in Groningen. The biopsychosocial model by Engel 
served as a theoretical framework. 
The basis of this explorative needs assessment is a survey. Participants were contacted by 
phone one month preceding their visit to the ICU follow up care. After they agreed to 
participate, the ‘IC Nazorgbehoeftevragenlijst’ was sent to their home address. Existing 
validated needs assessment instruments served as a base for this newly developed instrument. 
The research population consisted of 33 former ICU patients who had been five days or more 
in the ICU, and 32 caregivers. 
The results showed that patients needed assistance with recovering their physical fitness, help 
from a dietician and from a medical specialist. As far as psychosocial and emotional needs 
were concerned, recognition and understanding, support from family and friends and from 
ICU staff members scored ‘high’. Information on illness/treatment, fatigue/fitness, diet and 
physical exercise scored also ‘high’. No difference was found between the needs of male and 
female patients. However, the older the patient, the fewer needs they expressed. This was true 
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for all needs-scales. Caregivers also felt that support from family and friends and ICU staff 
was  important. One third of the caregivers needed support from a mental/spiritual counselor, 
social worker or psychologist. They also needed information on a range of subjects. 
Caregivers more often than patients, expressed a need for information on psychological 
consequences of the hospitalization, memory/concentration and delirium. Caregivers who had 
been on a ventilator and caregivers of unplanned patients had higher informational and 
psychological needs than caregivers who had not been on a ventilator or were planned to stay 
at the ICU.  
The conclusion of this study: ICU Follow up care is necessary. Former ICU patients 
expressed needs on physical, psychosocial, emotional and informational dimensions. 
Caregivers had the same needs on comparable themes. A multidisciplinary follow up 
intervention seems desirable. The need for follow up care is sufficiently large in order to 
warrant a follow up intervention, such as the intervention of the Martini Hospital. The current 
organization of the intervention already contains important elements that would possibly 
match the needs as were distinguished in this study. The involvement of a physical therapist 
seems vital, considering the large need of advice on restoration of physical fitness. An ICU 
nurse has all necessary expertise concerning ICU experiences, psychosocial coaching and 
advice. The ICU medical specialist is functional to the need for medical information and 
support by a medical specialist. It is recommended to conduct research on the development of 
a structured revalidation programme for this targetgroup, in which attention is being paid, not 
only to physical training, but also to psychosocial guidance and education. 
     Keywords: Intensive Care/Critical Care, outcome, Quality of Life, PTSS, depression, 
aftercare, rehabilitation programmes, PICS, intervention postIC, ICU follow up. 
 
